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The first part af this thesis focusses on the value of hisroi-y and pl~ysicczl 
exammation in the diagnosis of sctatica due to d ~ s c  hertliation. 'f'he sccorld pal-{ 
addresses the value of the conservative treat~nent o f  sciatica 
In chapter two the literature is systervzatically rewewed to Investigate d ~ e  ualuc of 
history and physical examinatnon m the diagnosis of sciatica due ro disc Izenliation 
The literature for the per-iod 1965-1994 was seasched. 37 studics meeting ~lze selection 
cr~teria were retrieved and were systematically and ~ndependcnrly read by tlz~ee 
readers to dctern~me diagnostic test propenl-ies uslng a standard sco~ing list to 
determine the rnethodolclglcal qualiry of the diagnostic infannation, Few shldies 
Investigated the value of the history. Pain d~stribution seemed to be the only usef~tl 
history item for delermirralion of the level of disc hemiatioaa Of the ~rnll.lys~cal 
examination signs the SLR was the only sign co~rsistel~lly reported lo be sensitrvc Tor 
sclatica due to disc hern-nlation. E-lowever, the sensitivity values varied gieirlly, the 
pooled sensitiv~ily a11d specifi~ity being 0 85 and O 52, respechvely. 7'he crossed SLR 
was the only sign shown to be specific; the pooled sens~tivity and spcclfic~ty were 
0.30 and 0.84 respectively. There was considerable disagreerncnt on the spec8ficlt-y of 
the other ~aeuaological signs (paresis, sensory loss, reflex loss) All studies were lxased 
In one way or a1101her with three major types ol' bias berng pscdorttialant. scqilcntial- 
ordering bias, spectrum bias, and diagnoslicStest review bias. Several otlrer 
methodological drawbacks limited the geneaalizab~llly of tlve study resinYts 
In chapter three the technique of the histoty and physical examinat~nn i n  patients 
with radiating pain into the leg is dcscr~bed 'The neproducibilaty of these signs auld 
synptotns lrad been ertber rnvestlgated in populatloris of low back pain palrer~ls 01. Ill;id 
not been ~nvestigated at all A random selection of 91 patients wss ~rivestlljaileci by  s 
neuriologiqt-resident couple These two clin~c~asbs disagieed on tho: presetlcc of nerve 
root involvement in I of 4 patients after hlsto~y and In 1 of 5 patients aFlcr pluystcal 
exarr~irration Asking for an Increase of paln on couglrirz~r;$ra~ning~snecrlng, a Feeltrig 
of coldness in the legs and urinary lncontmnence and the snvestlgation 01. rnl~sclc 
strength, sensoly loss, reflex changes, S1,R arvd Bragardk sign provldc thc mwsl 
consistent results. 
In chapter four we report on a diagnos~ic stlrdy designcd to ~nvcstigate the 
associat~au between cllnicirl findings and a Mapctrc Resonance ltnag~~rg (MRI) 
diagnosis of nerve root connpression. Pat~cnts w ~ t h  pan1 rad~atlng into [Eic leg. arrd cri" 
sufficient severity for bed rest therapy to be cons~dcred were ~nveszigzlled 274 pataents 
wele selected. In 2 by 2 tables, nerve root cornpresslor? mas assocrated lyi~t l t  'ILX hlstc~ty 
and tcn physical exmanazron findangs (depressed reflexes, four nerve root ltenslon 
slgns, three s i p s  of decreased muscle strength, and two srgns of decreased sprnal 
mobility). M e n  the csntnbunons of other findings were accounted for, six symptoms 
and two signs (rncreaed finger-floor distance md paresls) significantly predicted 
nerve root coinpression The stralrght leg raising test was not predictwe, t~nless are 
requl,rernent of a restriction of the angle below 45 degrees was added The Receiver 
Olperatlng Characterastic (ROC) showed that the area-under-the-cum increased from 
0.810 lo 0.83 when the phys~cal exmlnation was added to the hlstary The blvarrate 
results agree best with our ideas of valuable snps and symptoms of nebwe root 
compression. Wowewer, mosl tests had lower sensitlvrty and specific~ty values than 
previously reported. Moreover, the multivariate analysls and the ROC showed that 
most of the physical exammatyon findings, including the straight leg raisang test, add 
little dlagnosloisric information to the hlsbory. 
Bn chaptcr five cll~licnl data are con.elated to details of MRI anatomy Analorn~cal 
studies have offered many theories an how clnnical find~ngs are prod~~ced without 
cleuly dcmnonstraling the clinical relevance of the observations. Clixnco-anatonzicd 
series we scarce and are affected Lo a great extent by selectvorr bias Clinical data 
showed that the higher the level of sy~nptornatic disc hcmiations, the more l~kely the 
compression w~l l  'oc rnore laterally siluated. Medial herniations wull more llkcly g v e  
raise to low back pain Classical hndlngs of sclatica (typ~cally dermatornal pain, pain 
increase on cauglring, sneezing or straining, and posltivc stsrmght leg ransing) were 
n~osb likely with compression of the newc root in thc axilla and with mcdiolaieral disc 
herniations t3, L4, L5 and SI nerve roots each tend to be compressed at diffrtrent 
sites alolag the rostral-caudal course of the nerve root. Disc herniatrons becorne 
symptomatic at different svtcs for each disc level. The drnw~ng psoditced a prlol i could 
well explain these findings. The occurrerice of particular cli~~ical findings can be 
predicted by speclfic patho-mntamrcd findings. 
In chapter six rrrndo~nizcd controlled trials of conservative tlieraples for sciatica are 
lcwuewed A starrdardlzed I~leralure search for randorn~zed corntrolled mlals (RCTs) 
was donc. Trial methodology and outcome were regcstered independently by three 
observers. I f  possnble, trlsal results were statistically pooled (= imera-analysis) 18 
RC'Ts were fillally selected l'he mrrethodolog~cal quality of these trnals vaned 
considerably. Neither traction, exercnse thelapy, rnaainpulation nor drug therapy weme 
u n c q t ~ v o ~ ~ l l y  shown to be beneficial. Ep~dural srerolds seem supellor to placebo. No 
RCT or  bed rest was fotlnd Furthemare, cll~n~cal heterogeneity and anethodologxcal 
qr~alt ty aspects see~ned lo affect revvew results Sinall smilple slzes In most studies 
may partly explain tlae absel~ce of signnficant effects rrr many stud~es. From the review 
results liic t~rrh~ral course 111 secondary care patlerts was esl~rnated. Overall, 51% of 
par~cnts wlrll sczatica were shown to have a favourable natiual course over a pet ~ o d  of
1 0 days. 
Chapter sezen fearmues a report- an a randarnlzed controlled tnal of bed rest veasus 
watchful mobilizing for a duration af 14 days Pahents w~tlr sciatlca of sufi<c~ri~t 
severity to justify a Weatanent !siiitl.r 14 days of bed rest were included They were 
recm~~ted  from a primary care setting. Pnnmy outconne measures were global 
measures of improvemea~t: over 2 and 12 weeks Secondary measures were 81 vrtliety of 
functional and pain scales (at 2,  3 arid 12 weeks)~. work a'lrsentee~sm and szlrg~cal 
intervention. No significantly higher rate of nrnprovemermt was found 111 the 92 patients 
in the bed rest group than ~ r n  the 91 in the watchful rnobll~zlng g ~ o u p  nenthem. at two nor 
at twelve weeks Visual hallague Scales of paln intensllty and botherso~mencss uf 
complaints, McCill Pam Questionnaires, m d  functional status questiona\res revealed 
no signlficaavt difrereauces between the two groups. Work absenteeism and swxgical 
intervention rates were si~nllar for both goups It was concluded that bed rest docs not 
provide a better chance af recove1-y for pathents w~th sciatica and otluer signs and 
symptarns of a lunibosacral radicular sylrdrou.lsc Tklerefare, srrclr pataezits may rest In 
bed, but may n~ol)illze when posslble 
Itt chapter eight the prognostic value of thistory and pl~ys~cal rxalnurailon was 
described. Outcome was registered as the improvement reported by the pallent aiier 
two weeks and after three months F~~rthertnare, tlte prediction of Roland dlsabil~ty 
scale scores, and visual analogue scale scores for pain in the leg and low back at thsee 
months was investigated. In 31 83 patients, a variety of cli~~ical findings were shown to 
independently predict outcome. The most cotisisle111 predictors ef n finvourablc 
outcome were prevvous sporting activit~es, raaorc paan on sitting, rind ~ncreased fitlgcr- 
floor distance. The most conlsrstent predictors of an ~~ribvoul-ablc O L I ~ C O I ~ ? ~  were a 
positwe straight leg raising test, a higher Qu~etelet- index, and n~~rnb~~ess/sul~~ectnvc 
sensory loss 
In chapter nine we wondered whether pahents with a vely llaigh I~kelihood of 
evenhlally ul~dergomg surgery could be recognized at an early stage*) In 183 sciatica 
mwhs wi~delwent a stmdatdized history, plvysical examination and Magnet~c Resonance 
lrnaging surgery carried onit in the next 5 rnonllrs was recorded Two r~iodels mere 
consrn~cted. Reduced   nod el ,4 was based on basellme iindlngs, only, and co~~iained 6 
varrables. Model & incorporated change ovel ttme as well anill conttiined 10 vat utrlsles 
'I'lre asea-under-the-curwe (in a Recerver Clpaal~rrg Cllasaclerrsl~c) fol llaese rnndels 
was 0.86 and 0.92, rcspec~vely 11 was shown that at a probability cut-o/T of 0 GO, 
model B preductcd eventual surgery wiih a scnslz~vity of 57% and a specificity of 
190%. Given rhe requlrernent of a h~gYr spcc~ficrty, eventual operatron could bu 
adequately predicted by model B. The appl~cation of  klle model In scuatuca pitliefils was 
hypothesazed to lead to earller operation In a s~tbset of patienls rcsinlting 111 a ~cd~rc~ i rm 
of durat~o~i  of vllness and associated tndiaecf costs 
Cl~apter ten offered a general d~scussiorr of the ~rrateriall ofihls Llrcs~s 
I-Iet eerste deel van dit p r o e f s ~ ~ f r  behandelt de waarde va11 ax~m~~nese 
liclaaimelijk onderzoek bij het I~nnbosacrale radlcwlaire synd~oorau. Her tweede deel 
belrmdeilt de waarde vair de conservatieve beliandeling \ra dat sy~idiooin. 
In hoofdstuk 2 wordt de Iixeratuut betreffende de dnagnostische waarde viiri 
anamnese en lichamelijk onrderzaek bij hel radiculaire syrrdraom op een systeii~alische 
wijze samengevat. Liteiatbuh uilt de periode 1965 t/m 1994 werd geliezeii dooi- drie 
revrewers met aandacht voor de kvvaliiteic en irrhoud van de diagi:l.ioskisclic ii~foriizaliie. 
Ea was nauweln~ks literahiwir die de mmlnese belichtte. Vm de testen uit het 
liichamelijk onderzoek was alleen de proef vm ll,askgiie frcqiient asideiwcrp van c~ i~d ie  
geweest. De gerapporteerde diagnosttscfne eigenschappen voor deze procf vltriecideil 
echter sterk. Gepoold was de sensitiwieit O 85 en de spccificitcit 0.52. Voor de 
gekruiste Laskgue waren deze cijfers respectievelijk O 30 en O 84. Ei* was weitrlg 
overeenstemining over de waarde vim airrdere testen (bv. parese, sensibillitea~sii~lvill, 
reflexverschil). AlBe studies waren ovengens op de een of randtiie wi-ire gebiast De 
bc!anb.nJkste vertekeningen Itrdden ep ten gevalge van sequeriltial-ordering bias, 
spectrum bias en diagnosticltesl review bias. Bovendien waren er tekoi~koiningeril die 
met name de externe validiteit vm de infomahe beperkten 
In hoofdstuk 3 wordt de (intel-observer-) reprodiiceerbawheid van anarilriiese en 
lichmelijk onderzoek besproken. Vooilrreen is deze onderzocht in patiënten pupillalies 
met overwegend Iage iugklachten. Opvallend was dat twee artsen het in 1 van de 4 
pahenten oneens waren over de diagnose na de aiimmnese alleen en in Z van de 5 
patienten over de diagnose na anamnese én lichamelijk onderzoek Vrnigeii naar p~j,n 
bij drukverhogende mornenien, een koud gevoel, of urine-incoiitinerutie c11 het 
onderzoek vami dl: krsucht, de sensihiliilert en dc rcllexcn en de proef vali I,ss&gue eai 
Bragard leverden de Incest consistente iarforinatie op. 
In hoofdsttik 4 staat een studue naar de diagruostisclre waarde vitir atiainriese cri 
lichainielijk onderzoek centraal T,enuwwoi%elcornpressie bij Mahmefic íicsonance 
Innaging (MN) vo~mde de Gouden Standaard. Pal~Ennen snel nltsrralende pijn rsa Iïet 
been werden gestandaardiseerd ondemohpeir aan ~ o w e l  ariaainnese e r i  Iichnrnclqk 
onderzoek als aan MR1 onderzoeken De uitkamsten van zes at~ai*inestische vragen en 
varr taen fys~sch-diagnasiaisch@ tesien bleken geassocieerd mei zenwwworielcoinpressie. 
13it resililitaai stemt goed overeen mrt het heenseiidc idee van wat waa~devolle testcri 
~ i j i ~  bij verdenking op een radiculair syrudroorn De d~agnostisclirc ccgcnschappen 
waren tru het algemeen wel slectnter dan voorheen beschreven Indiren -orrafhankel~"jk 
van de andere testen- de voorspellende waarde van testcn bekeken weid bleken zes 
wagen te drscrinuneren. Van de testen uit. het Ilchanelijk onderroek droegen enkcil 
cen parese en een beperkte vinger-vloer afstand significant bql Opvallend was dat de 
proef van Laskgr~e niet behoorde tot deze acht siignificante voorspellers Ijet 
licharnelrjk onderzoek voegde r~ellatiief weinsg toe aan het discnrninerend wemiogen enaa 
de anamnese, de oppervlakte onder de Receiver Operating Characteristic verbeterde 
slechts van 0.80 naai- 0.83. 
Eiel gestandaardiseerd onderzoek bij 274 patienten biedt een inzicht in de klinische 
bevindfingen bij deze patiënten enerzijds en de MM-bevindingen cuiderzljds. De MR1 
hewindangen kunnen gezien worden als een weergave van de anatomische situatie 
Hoofdstuk *f is cen beschri~wenide studie van de klinische bevindangen in het licht 
van bepaaldc anatomische observaties. Eerdere vergelijkbare studies z i ~ n  zowei 
scIuaars als gebiast. Opvallend was dat de '"pische" radiculaire verschnjriselen vooral 
optreden indien de zerruwwolltel in de oksel tussen wortelmasichet en durale zak 
gecompsnmeerd wordt en b ~ j  compressie door mediolareraal gehernieerd 
dfiscusiriateiiaai Bovendien viel op dat de zenuwwortels L3, L4, L5 en X 1  ieder op een 
andere voorkeursplaats langs de rastraal-caudale as van de wortel gecoinpsimeerd 
l-jkeii te worden. 
I-Ioofdstuk 6 biedt een systematisch averzichi van gerandomisecrde gecontn-alleerde 
inals niet bebekking t02 conservatieve behandelingen voor het radienulaire syndroom. 
Van de geselecteerde trials werd de methodalogie beoordeeld er1 di- resultaten 
samengevat. Drt gebeiude waar mogelijk doos een rneta-analyse Van de 18 
geselectterde trials varieerde de rnethodaiogie sterk Opvallend was het kleine aantal 
patilenten in de studies. Aspecteir wan de nzethadologische kwalitert en de kli~zisclie 
lielerageruiteil leken de uitkamsten van de studies mede te beinvloeden Van tractie, 
oefendierapie, nranmelie tllerapie of rnedicainenteirze behandeling werd geen 
onomstreden nut aangetoond. Epidurale sterddeii leken beter tc werken dan placebo 
klei nril van bedrust bv het radieililaire syndroom bleek nooit eerder in een 
gctando~niiccerde trial vcrgelckcn rncl een conbolc groep. Ongeveer de helfi van de 
~)iitienten lijkt gmn~~(ldeld na 110 dageli verbexerd. 
I-lealrtisi wordt freqnictit voorgeschreven bisi biet Irtimbosacrale iadicwlarre syndiocrrn 
B looï~lisriiik 7 biedt een vcrslag van een gerandomiseerde trial vair bedrust gedimmde 14 
dage11 verslis eeai ahachflend beleid LIIJ dit syndroom. Pabenten werden i r i  de eerste 
lij11 geweiiven op basis van een ~iixstrallende pij12 onder tiet been Er was geen verschil 
riissetr bcidc groepen in hct pciceiitage patitiaten dat na 2 of 31 weken verbetering 
aangaf Ook rilel beriekkiilg tot pijnscore op een viisueel anraloge schaal of de McGill 
B3airi Qriestionnaire, scorc op functmnelle staius wagernlijsteii en werkverzmiin warerai er 
geen sigrrificarine vei-sclrillcra. B-iet percentage patienten dat een operatieve mgreep 
iriaest ctaidergaaiii was gel-jk in beide grnepen MotInin, de kans op I~crstel is dus riiet 
l.loger bq bedrust dan bij ecru afwachtend beleid Patienter1 met een radiculair 
syaudrooiii Iioeverr dus geen bcdrtistku~ir te houden. 
Itu hoofdsti~k 9 fiordt de progiiostische waarde \#ai1 de klinische verschijnselen voor 
patiënten met een radiculair syndroom a m  de orde gesteld. Een reeks verscln~j~usclerr 
werd afgezet tegen verschillende uitkornsterr (e~tiareai ven-betering, pb~nscores en 
functnioneren). Gunstige prognostische factoren bleken wrerge8ng van pijin bij ziafen~, 
voorgaande sportleve acrivrteiten en een vinger-vloer afstand mees d m  T 5  cm te zljrz. 
Een positieve proef van Lasiigue. een hoge Quetelet index en subjectief geìioelsverlaies 
bleken ongunstige prop~st iscl ie  factoren te zijn. 
Had de uiteindelijke operatie bij een deel van de pati&nten in een vroege fase 
voorspeld kunnen worden? Hoofdstuk 9 belicht een pogrinig 0111 bij 883 patitinten met 
een radiculau synhksaorn de waarschijnlijkheid van operatie in. de daarop volgende 4 
maanden te voorspelleri aan de hand van ananlnese en Iiclumnel.lk orider~oek 'resterii 
uit de anamnese en licliamelijk onderzoek bQ de eerste corrsulltatie van de patF&nn 
bleken de vvaarsclGjn1ijkheiid van operatie niet voldoende iiniiwkeurig te kiiiiiierr 
aangeven (model A). Wanneer echter ook iaifarniatie v m  een consultatie 7 wekcir Iater 
werd meegenomen, bleek een dergelijke voorspellling wel voldoende iiaiiwketii-ig 
mogelijk te zijn (model B). De voorspelliende eigenschappen van inadel la dienen i11 
een andere onderzoekspopulatie beveshgd te worden Toepassing van een werkzaaan 
model B in de praktijk zoii tot een redticlie van ziekteduzir en geassociëerde indirecte 
kosten kunnen leiden. 
Het proefschrift wordt afgesloten rnet een algemene discussie, een overzicht vaau de 
geraadpleegde literatuur en een Engelse en Nederlandse samenvatting. 
